











































2　研究期間：倫理審査承認日　平成 29 年 3 月 13 日～平成





棟）勤務者各 3 人（0-3 年目、4-9 年目、10 年目以上と当院
のラダーに基づいた）の合計 51 人。
4　方法
1）インシデントの分析期間は 2014 年 4 月 1 日～ 2016 年 3
















































1 51 0 0 
2 39 12 0 














問 1-3 であった（表 2）。内服マニュアルを使用していない理
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